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は じ め に
日本は，明治維新以後から軍備を増強し，台湾・朝鮮・中国などの近隣
諸国へ勢力を拡大し，対外侵略を進めていた。日清戦争（1894年７月－
1895年４月）によって，日本は清朝から遼東半島（遼寧省の南部の半島）
を譲渡されたが，三国干渉（遼東半島を清朝に返還するようにロシア・フ
ランス・ドイツの三国が日本に勧告）によって返還せざるを得なかった。
ロシアの勢力の拡大につれ，日本はロシアの中国東北部に対する優越的地
位を認める一方，ロシアが日本の朝鮮に対する優越的地位を認める「満鮮
交換論」(歴史用語は初出に括弧をつけ，以後省略。ほか同様）を検討し
はじめた。のちに，日本はロシアの行動と日英同盟（明治時代後期に結ば
れた日本とイギリスとの間の軍事同盟）の成立により政策方針を「満韓不
可分論」に変え，ロシアと対立したのである（中見 1993：275)。1904年
２月には日露戦争が勃発し，1905年９月の「ポーツマス条約」により日本
は関東州租借地，長春と旅順間の鉄道などの権益を獲得した。日本はロシ
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満洲医科大学の内モンゴル
地域における巡廻診療
[資 料]
アの進出を防ぐために近接する中国の東北三省と内モンゴル地域に関心を
持つようになり,「満蒙」(今の中国の東北三省と内モンゴル地域を指す。
中見 1993：283）という政治的な地域名を作り出した。
1906年，日本は国策会社である南満洲鉄道株式会社（1906－1945年，中
国東北部に存在した鉄道事業を中心とする日本の半官半民国策機関。以後
満鉄と省略）を設立させ，台湾総督府民政長官から転じてきた後藤新平が
初代総裁に任命された。後藤は，台湾での経験を生かし,「文事的施設を
以て他の侵略に備へ，一旦緩急あれば武断的行動を助くるの便を併せて講
じ置く事」(鶴見 1965：815）を中心理念とした「文装的武備論」により
満蒙地域を統治していくことを考えていた。この方針は，後年日本のアジ
ア各地における施政，とくに社会事業や医療政策などに継承されて行くこ
とになる。
1931年，関東軍は「満洲国」を樹立させた。関東軍は満洲国に住んでい
るモンゴル人を協力者として利用しようと考え，満洲国のモンゴル人が居
住していた地域に特別行政区域である「興安蒙古」(今の東部内モンゴル)
を設置した。
一方，関東軍は「蒙古人の心の把握を以て主眼とし親日満防共自治を国
是とする蒙古の建設を指導し対蘇特に対外蒙態勢を調整する」(臼井・稲
葉 1964：116）ことが目的とした「内蒙工作」を進め,「蒙疆」(今の西
部内モンゴル。蒙疆と興安蒙古は今の内モンゴル地域を指す）を樹立させ
た。この地域で「皇道日本の真の大陸政策を徹底」(北野 1938：141）す
べきというのは，当時の一般的な考えかただったといえる。
従来医療政策は，民衆を懐柔し統治政策を定着させるのに都合の良い方
法であるため，欧米諸列強なども植民地政策の有効な手段として重視して
いた。後藤の文装的武備論もこの方向性を目指すものといえるだろう。
当時，内モンゴル地域に住んでいるモンゴル人のあいだには近代医療制
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度がまったくなく，衛生意識は低く，病気になると喇嘛医の祈祷や治療を
受けているという状況であった。また，清朝末から中華民国初期にかけて，
漢民族の入植の増加によってこの地域では，モンゴル族と漢民族が混住す
る地域が増え，遊牧と定住が入り混じる状況となっており，そのことが同
地のモンゴル族にとって圧迫となっていた。日本はこのようなモンゴル人
が直面していた窮状に目をつけ，モンゴルの人心を把握し統治を正当化す
るために，モンゴル人の居住状況に適した巡廻診療を企画・実行したので
ある。その意味からすると，内モンゴル地域における巡廻診療は，日本が
この地域とくにモンゴル人の社会へ浸透していく手段として実行されたと
見ることができる。
当時，内モンゴル地域において関東軍を中枢として，医学教育機関・社
会福祉機関などいくつもの機関によって巡廻診療が行われていた。満洲医
科大学（以後満洲医大と省略）は，巡廻診療にもっとも長期間にわたって
取りくんだ機関であり，1923年から1938年の16年間，内モンゴル地域に15
回巡廻診療班を派遣していた。
従来，日本と内モンゴル地域との関係についての研究は，政治・外交・
軍事・経済などの方面を中心としていた。最近では，教育，宗教などの面
にも関心が寄せられるようになってきた。しかし，内モンゴル地域にかか
わる医療政策についての研究はまだ極めて少ない。主な原因として次の２
点が考えられる。一つは，医療政策には本来的に人道性・慈善性という側
面があり，政治的な問題であるにもかかわらず，研究者にとって客観的に
評価しにくいテーマであるということ。もう一つは，戦後ながらく中国と
日本は，残存する資料を公開していなかったことである。最近，中国にお
いて資料が徐々に公開の方向に向かいつつあるものの，まだ十分とはいえ
ない。これらの事情から医療政策に関する研究は，とかく遅れがちとなっ
ていたのである。
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本論は，満洲医大の巡廻診療報告書を中心として，まず満洲医大が創立
された経緯と巡廻診療の概況を紹介し，次に巡廻診療を分析してその実態
を明らかにするものである。
まず，満洲医大についてすでに発表されている研究成果を紹介しておこ
う。熊田正春編『柳絮地に舞ふ 満洲医科大学史』には，満洲医大が樹立
された背景・施設状況・研究状況などが詳しく紹介されており，巡廻診療
の参加者の思い出話も掲載されている。これらの回想文には，巡廻診療が
行われた経緯を紹介し，巡廻診療の第１，２，４，５（１班と２班)，６，
14回の巡廻診療の概況を編成と特記事項との二つの項目にわけて簡単に紹
介している。
飯島渉の『マラリアと帝国』は，満洲医大が設置された経緯を分析し，
台湾医科大学の場合と比較検討したものである。末永恵子の『戦時医学の
実態 旧満洲医科大学の研究』は，日本が植民地政策を実行する過程で，
満洲医大が行った各種の研究プロジェクトが果たした役割を明らかにした
ものである。江田いづみの「満州医科大学と『開拓衛生』」は，開拓衛生
の角度から満洲医大の活動を分析し,「植民地医療」の特質を明らかにし
たものである｡「満鉄と植民地医学 七三一部隊への視座」は，満洲医大
と満鉄衛生研究所の活動を検討し, 植民地医療の中で満鉄の役割を明らか
にしたうえ，七三一部隊の活動を分析したものである。この論文で江田は，
満洲医大の巡廻診療の第８回以後は満洲医大自身が主催したと述べている。
しかし，満洲医大の巡廻診療報告書によると，８回までは満鉄衛生課が主
催し，９，10回は関東軍が主催し，以後は満洲医大が主催したというのが
事実である。また，満洲医大自身が主催した巡廻診療は，同大学の研究の
ためであると主張している。これについては，のちに本論の３で詳しく分
析する。
以上紹介した資料には，満洲医大の巡廻診療に触れてはいるものの，各
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年次の内容をわかるような取り組みと，その内容についての検討は行われ
ていない。
満洲医大の巡廻診療は，実施年度ごとにそれぞれ報告書が刊行されてお
り，巡廻診療の全体像がうかがえる貴重な資料である。これらの報告書は，
今までほとんど手付かずの状況に置かれてきた。
筆者は，満洲医大の巡廻診療報告書の第９回の１班，第12回の２班，第
15回以外のすべての実施年度（16年間15回）の報告書を参照することがで
き，満洲医大が行った巡廻診療のほぼ全体を知ることができた。満洲医大
の巡廻診療の分析により，日本における内モンゴル地域の医療政策の実態
がかなり明らかになると思われる。
1 満洲医科大学の巡廻診療の概況
満洲医大の巡廻診療の実態を考える前に，まず満洲医大の性格を分析し
てみよう。満洲医大は，1922年に国策機関満鉄が南満医学堂を基礎として
設立させた日本人と中国人が共学する単科大学である。1945年８月15日，
日本の敗戦とともに満洲医大は34年の幕を閉じるが，1946年４月には瀋陽
医学院となり，1948年末に中国医科大学と改称されて現在に至っている。
南満医学堂は，1911年に満鉄が日本の専門学校令に則り，奉天の満鉄附
属地に開設した専門医学校である｡『柳絮地に舞ふ 満洲医科大学史』で
は,「南満医学堂の開設は,『満洲の開発は，まず住民の保健衛生の開発を
基盤とせねばならぬ』という，後藤満鉄総裁の信念に基くもの」(熊田
1978：86）であったと記している。竹中憲一は,「南満医学堂設置は単に
満鉄の教育事業という枠を超え，日本の『満州』植民地経営と深く結びつ
いていた」(竹中 2000：196）と指摘している。
南満医学堂をうけついた満洲医大の使命は,「満洲医学の木鐸となり，
此地の医事衛生を指導し救生済民の実を挙げ，王道樂土建設乃至移民事業
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等を容易ならしむること」(満洲医科大学 1940：72）であり，輔仁同窓
会会長守中清は,「満洲医大が日本医学の大陸に於ける伸展の拠点として
奉天の地に創設せられた」(輔仁同窓会 1952：3）と，その意義を強調し
ている。このように満洲医大は，日本の植民地政策の一環として，また同
地の医療政策の根拠地として樹立された大学である。
満洲医大には附属予備科・予科・専門部・学部が設置されていた。附属
予備科と専門部は中国人を対象とし，予科と学部は日本内地の旧制医科大
学と同様に予科３年，学部４年制であった（同上 6)。また，1924年１月
からは，中国人に限り女子の入学が許可された。
満洲医大の研究は，地方病・栄養学・開拓衛生学などを中心とし，医療
普及や医療状況の調査などの事業にも力を入れていた。満洲医大の研究活
動は関東軍の植民地政策に協力していたことがすでに江田と末永の研究に
より証明されており，巡廻診療も医学研究の一環として行われていたとい
う側面も認められる。
満洲医大の巡廻診療は，蒙古産業公司の総支配人薄益三が内モンゴル地
域の調査を上申したことをきっかけに，満鉄衛生課と満洲医大が協議した
結果，実現をみたものであった。前述したように，第１回から第８回は満
鉄衛生課が主催し，第９，10回は関東軍が主催し，以後は満洲医大の独自
事業として行われた。
巡廻診療は1928年に一年中止されている。その理由について，第６回の
巡廻診療報告書の序では「時局柄ノ故」と記録している。実は，1928年６
月に関東軍が馬賊出身の軍閥張作霖を爆殺する事件が起きた。しかし，当
時の関東軍はこの事件の真実を隠していた。この事件による社会不安が巡
廻診療を実施しなかった本当の理由であろう。
巡廻診療は，1938年第15回をもって打切られた。その原因について『柳
絮地に舞ふ 満洲医科大学史』では,「日支事変の戦線拡大のため中止さ
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れた」(熊田 1978：287）と記している。
満洲医大は巡廻診療を実施する年度ごとに報告書を刊行していた。この
報告書は，大体において一般事業・診療報告・調査事項・日誌などから構
成され，診療状況や診療先の衛生状況などが記録されている。各施療班が
行った水質検査・気温測定や調査結果も掲載されている。
診療の結果については，各科・病名によって詳しい分析が行われている。
これらのデータは具体的であり，医学史的観点からも貴重な資料といえる。
さらに，報告書は非公開の刊行物であり，序文には当時の政策方針に沿っ
た文言が掲げられている。日誌には班員が遭遇したことが詳しく書かれて
おり，班員の本音をうかがうことができる。
報告書には，モンゴル族の文化・社会状況・習慣などの概観も登載され
ているが，その内容は当時すでに出版されていたモンゴル関係文献を引用
したものが多く，独自性は低いと言わざるをえない。例えば，第14回の報
告書に，陸軍軍医大佐北野政次（満洲医大教授）が書いた「内蒙の民情」
は，善隣協会の作成になる『蒙古とはどんな処か 善隣叢書 第１巻』の
一部と行文が一致している。なおこの記事は,『医事衛生』(10－1）とい
う雑誌にも,「蒙古を語る」という題目で転載されている。
梅棹忠夫は，戦時下の日本が行ったモンゴルに対する調査方法に,「大
同小異の調査結果｣・｢型にはまった調査方法｣・｢科学的精神の欠如｣・｢極
秘主義｣・｢総合性ないし多角性の欠如」などの欠点があることを指摘して
いる（梅棹 1990：166－177)。そして，公刊されることのない調査報告
書には，先行業績からの無断借用，孫引きなどが見られると指摘した（同
上)。
上記の満洲医大の巡廻診療報告書の例は，まさに梅棹が指摘した現象の
実例といえよう。こうした傾向が一部にあるものの，各年度の報告書には，
そこでしか得られない貴重な情報が多く含まれている。
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2 満洲医科大学の巡廻診療の立案と実施状況
前述したように，満洲医大は16年間15回にわたり内モンゴル地域で巡廻
診療を行った。報告書には，各実施年度の巡廻診療の状況が詳しく記録さ
れており，巡廻診療の実施状況の全貌をよみとることができる（下記附表
１，巻末附地図参照)。
下記の附表から，満洲医大の巡廻診療班班長は，巡廻診療に何回も参加
したことがある人が多いことがわかる。これは，施療を順調に進めるため
に経験者が必要であったためだろう。
毎回巡廻診療を行う前に，満洲医大は予定表を作り各方面に働きかけて
準備を整えて行った。第１回巡廻診療の施療日程を作成する際に，満洲医
大は薄と相談して決定したという。さらに，班長久保田は班員より先に出
発し，満鉄衛生課と打ち合わせをしたのちに，施療班員中の兵役関係者の
点呼召集について陸軍と交渉をしていた。
他年度の報告書をみてみると，第13回は満洲医大の自己経費で行ったに
もかかわらず，従来のやり方の通り天津の満鉄事務所・特務機関・冀東政
府などの機関とも打合せをしている。第14回も満洲医大の自己経費で行わ
れたが，日程は奉天特務機関・徳化特務機関・善隣協会（1933年，内モン
ゴルの文化的発展と経済開発を促進させ，防共親日地帯を確立させるため
に東京で創立された機関）などの機関との相談によって決められた。この
ように，満洲医大の巡廻診療は日程を立てる際に常に関東軍，満鉄や施療
先の政府と相談し，これらの機関の指示を受けていた。
施療班の編成や準備は，数ヶ月前からはじまることが多いが，ごく短期
に計画し実施する場合もあった。例えば，第10回は,「愈々実行に決定し
て同軍〔関東軍〕経理部から予算を渡されたのが出発前僅々一週日である。
この予算が到着せぬ内は総ての物品購入が不能い。……多忙なこと実に眼
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が廻る」(橋本 1933：6 [〕内は筆者注）というように，関東軍が主催
したことから遅延が生じ，巡廻診療の当事者にとっては準備に余裕がない
場合もあった。
施療班は施療を万全に行うため，薬品の準備にも気が配られていた。持
ち歩きやすくするため，薬品は水薬を避け，散薬も丸剤や錠剤を携帯した。
また，秤量のため合匙を持参し使いやすいように準備していた。しかし，
汽車・馬車のつみおろしと移動による激しい動揺で薬瓶が破損することも
多かった。
毎回施療班を編成する際に，学生は「蒙古診療，呼倫貝爾への躍進踏査，
なぞと聞くと相当響きが良く，何か物珍らかに且つ勇ましく聞へるので，
一旦蒙古行きが発表されると，我も我もと志願し」(岡西 1935：2)，興
味津々で施療班に参加の申し込みをしてきた。しかし，いざ出発すること
になると,「憶病風に吹かれ，頭が痛くなるか必ず家庭に病人が出来るこ
とになる。……刷上って来た名刺を又刷り直し，パスその他の記き替へ手
続き，すったもんだといや手数をかけさす」(同上）という事態がたびた
び起き，班員確保にも困難な点があった。
施療班は，毎回経費不足のため最小限の規模に限定され，満洲医大の教
員と学生を中心としていた。しかし，学術調査のため実施年度により満鉄
衛生研究所・満鉄経済調査会などの機関からも参加者がいた。満鉄衛生研
究所は，1925年満鉄が大連に設立した伝染病・風土病・保健衛生などの医
療衛生研究と調査を中心として行う機関であり，1937年12月関東軍に所属
された。満鉄経済調査会は，1932年に満洲国の経済政策立案機関として作
られた調査機関であり，その役割は「関東軍の手足」ともいわれている。
このことから満洲医大の巡廻診療は，満鉄の調査研究にも協力していたこ
とがうかがえる。
第12，13，14回には大連の亜東印画社の社員が参加していた。亜東印画
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社は中華民国の各地や満洲国を対象として，独自に写真取材し，一定のテ
ーマのもとにセットにして毎月会員に配布し，あわせてそのテーマに関連
する特集記事をのせた雑誌『亜東』を刊行していた。亜東印画社にとって
満洲医大の巡廻診療に参加することは，題材探しや珍しい写真を撮るチャ
ンスととらえられたのであろう。
巡廻診療は，第13回の春期特別班以外すべてが夏休みを利用して行われ
たが，施療班は出発する時間を自分で自由に選ぶことができない場合が多
かった。第４回では，鉄道沿線村の施療を目的としたので，新しく敷
設された同線全通を待ち，出発の日が７月上旬になったという。また，第
９回も宣伝を担当する特務機関の協和会員と同行するため，協和会側の都
合で出発を１日延期したのである。
施療班は，沿道において患者の誘導と施療班の宣伝のためモンゴル語で
書いた「病人総テ来レ」(満洲医科大学蒙古巡廻診療団 1923：8）や,
「治病不要銭〔病気を治す，お金はいらない]，巡廻診療団」(満洲医科大
学蒙古巡廻診療団 1924：3 [〕内は筆者注）というような宣伝文が書か
れたビラを用意していた。施療班が目的地に着くと，用意したビラを鉄路
沿線や町の要所に貼り，または駅や公署に掲示を依頼していた。さらに，
言語の関係から現地のモンゴル人を雇って宣伝をしてもらったこともあっ
た。
当時，内モンゴル地域には識字者が少なく，文字主体のポスターについ
ては人だかりがなかった。一方，絵画で誘導したものは，民衆の興味を引
き宣伝効果があったという。班員が南でビラを配る際には,「あれは莨
の広告なり」(満洲医科大学蒙古巡廻診療団 1924：39）といわれて，誤
解を招いたこともあった。
施療場所は目的地によって異なり，満鉄の公署・現地の警察署・診療所
などの場所を借りて行った場合もあれば，野外・路上・駅で行った場合も
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あった。例えば，第６回の報告書では,「道中ニ於ケル手術ハ，多ク降雨
ニ崇ラレ露天ニ非ラザレバ陰惨不潔極リナキ馬車宿ニ於テナサヾル可カラ
ズ，宿ハ室ト云フモ屋根アルノミ，且室内ハ煤煙ニテ昼尚暗ク，開放セル
窓ヨリハ蝿群ノ群リ入ルアリ。宜ナル哉窓外ハ直ニ，数十頭ノ馬ノ盛ニ馬
糧ヲ貪ル馬繋場ナリ。カテヽ加ヘテ物見高キ土民ノ人垣ヲ作リ覗キ込ムニ
身動キモナラズ，到底消毒等コレヲ保チ得ザル状態ナリキ」(伊木 1929：
10）と，診療現場の条件の悪さが指摘されている。このように，清潔な環
境での施療とはほど遠い状態が通例であり，何かと不自由な巡廻診療とい
うだけでなく，最低限の基本的な衛生状態での施療も保証できない場合が
多かった。
施療班が現地に着くとしばしば関係機関が歓迎会を催した。第４回の報
告書によれば歓迎会の主催者は，県公署をはじめ，警察所・市政局・電報
局・郵政局・商会・農会・実業局・徴収局・教育局・税捐局・整理地局な
どの機関であった。第14回の施療班は，徳化で内蒙古軍政府（蒙疆政権）
の歓迎会に招待され，歓迎会に出席した内蒙古軍政府側の者はみんなモン
ゴル人であり，しかも全員日本の学校を卒業した人であった。
施療班員が施療先で歓迎される一方，班長をはじめ班員一同は軍，政府
などの関係機関を訪問している。例えば，第10回，施療班はチチハル（斉
斉哈爾）において，まず司令部を訪れ，続いて特務機関・満鉄公署・領事
館・省庁などの機関を訪問した。
訪問について，第４回の報告書では,「官衙所在地へ着いたなら早速訪
問すべきが礼である。夜間でもそれが宵であったならば，少し位い遠くと
も訪ねて行き挨拶をする方が良い。県庁のある所は知事官邸，警察，軍隊，
商会。郷村ならば，村長，保甲団（青年団式の一種の自警団）奥地王府の
ある処であれば，旗王，寺廟へ宿る時は住職の許に顔を出して置く方が何
かにつけ便宜である」(満洲医科大学蒙古巡廻診療団 1927：80）と注意
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をうながしている。さらに，官庁訪問の際には,「団長一人で（通訳は連
れるとしても）行っては駄目。団隊員拾六七名であったらば，最小限五人
の家来をつれてゆかなければならない」(同上）と指摘し，訪問の形式を
整えることの大切さを強調した。また，軍については,「軍国主義の国で
あるから，何処へいっても軍人が幅を利かしている。軍隊を訪問した時，
亦それから訪問を受けた時，軍人の階級とその色別も一通り知て置く必要
がある」(同上 85）と立ちまわりかたのコツを紹介している。
さらに，第１回の報告書では,「土地ノ状況ニヨッテハ診療，調査，研
究上ノ便宜ヲ得ルタメ，又土地ノ有力者例ヘバ王府，活佛等ニ敬意ヲ表ス
ルタメ土産ヲ持参スル必要アリ」(満洲医科大学蒙古巡廻診療団 1923：6）
というように，土産品の持参を勧めていた。以後，施療班はその勧めの通
り現地の官吏にお土産を持参するようになった。
上述したように，施療班は施療先で軍や施療先の政府と常に連絡をとっ
ていた。しかし，これはトップの人に限られており，班員が訪問すること
やお土産を渡すのは，現地の官吏を満足させるためであった。
施療班は，施療先で薬品の補給や交通の便など多方面で関係機関の援助
を受けていた。例えば，第12回は自己経費で行われたが，蒙政部・関東軍
・興安北省警備軍・国道局・地方官憲と満鉄建設局などの機関から後援と
便宜が与えられている。第14回も自己経費で行われたにもかかわらず，関
東軍から多量の施療薬，被服類炊事具や携行食が提供されていた。
概況地図から施療経路は，重複している部分が多いことがわかる（巻末
附地図参照 地図は各年度の経路概況図である。各年度の経路を違う線で
表示し，経路が重複する場合は線が太くなる)。さらに，施療班は，奉天
と通遼を中心として，綏東，開魯，鄭家屯に通る回数が多いことに気がつ
く。同じ経路で移動する場合や同じ地域に何回も行くことで，新しい地域
に行けないデメリットがある。一方，同じ地域に何回も行くことにより施
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療の効果があがる。または現地の治安状況を把握し施療班の安全を守るこ
とができるなどのメリットもある。第４回の施療班が南に赴いた時に，
ある患者が受診しようと，一昨年にきていた班員を探していることがあっ
た。これは同じところに何回も行くメリットの実例であろう。
施療班は，施療と同時に現地の衛生状況や薬草の調査なども行っていた。
第２回の施療班は，薬草を採集する時間がなかったため，漢方に「通ゼル
山崎保之亟氏南満鉄公所ニ在リ，氏ニ請ヒテ此ノ調査ヲ依頼セシニ直チ
ニ諾ヲ得余等ノ帰来後詳細ナル報告ヲ接手セリ」(満洲医科大学蒙古巡廻
診療団 1924：33）というように，南満鉄公司の関係者の協力によって
成果を得たこともあった。
施療班は，施療以外に施療先の政府の手伝いもしていた。例えば，第９
回の施療班がチチハルについた際にコレラが流行していた。施療班は野戦
病院を訪れ予防注射の手伝いをし，警務庁長からも満洲国側官吏七百名の
予防注射を依頼されたという。
施療班は，毎回水質調査と気温測定を行っていた。施療先での飲料水は,
「瀘水器で瀘しても色は蒼黒く，臭気は鼻を衝いた。朝観た瀘水器は小虫
や馬糞の粉が一杯に瀘砂を被ふていた」(満洲医科大学蒙古巡廻診療団
1925：47）というように，清潔さを維持するのが困難な情況が普通であっ
た。
気温測定は馬車内で行われていた。しかし，移動中の振動が激しいため，
寒暖計の計測がどうしても不正確となる。また，馬車内は輻射熱反射熱の
ため温度が高くなるというように，正確を期するのが困難な状況であった。
3 満洲医科大学の巡廻診療の考察
3.1 歴史的背景
満洲医大の巡廻診療が行われた16年の間に，時局の変化により満洲国，
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蒙疆が次々と樹立された。最初，日本は満蒙地域を満鉄中心に経営する考
えだったが，満洲国樹立されたのちに経営中心が関東軍に移ったのである。
その後，満洲国の国防という点から，関東軍は熱河へ進出し，熱河省と
チャハル（察哈爾）省東部との隣接国境地帯を安定させるために「熱河作
戦」を起こした。さらに，関東軍は全兵力を分散配置し，満洲国内の討伐
作戦に重点を置き，興安蒙古の安定化を志向しながら，蒙疆傀儡政権を樹
立させることに力を入れた。このような事態の展開を背景として，巡廻診
療の主催者も最初の満鉄衛生課から関東軍にかわり，のちに満洲医大が自
己経費で行うようになった。
毎回の報告書のはじめに掲げられていた序文の主旨は大体同じで，当時
の日本の植民地政策に一般的に見られる文言が多く使われており，日本の
植民地政策の方向性がよみとれる。
第１回から第８回までの序文に,「東蒙ノ開発ヲ念フノ士ハ必ズ先ヅ彼
地ヲ訪ヒ其実状ノ調査ヲ遂ゲ，更ニ進ンデハ其土民ノ覚醒ヲ促シ，文化ノ
恩慶ヲ蒙ラシムル様努力セザルベカラズ。吾人ノ険ヲ冒シ不備ヲ忍ビテ鄙
地ニ行セルモ亦其理由ノ一半ヲ茲ニ有セリ」(満洲医科大学蒙古巡廻診療
団 1924：1）というように，施療の目的は文化開発と衛生調査であるこ
とをほぼ同じ論調で強調していた。この文からは統治政策のため，各方面
の情報収集が重視されていたことがわかる。
のちに，満洲国が樹立され，関東軍が第９回と第10回の巡廻診療を主催
した。これらの報告書の序文でも同様の文が書かれており,「由来日満両
国の関係は，今更ら喋々するまでもなく頗る密接な間柄であり，唇歯輔車
互ひに相寄り協力して事に衝り。実に就くに於て初めて両国の福利は増進
せられ，安泰は期されるのである。然而わが国は先進国てふ立場から常に
彼れを誘導し，啓発し，文化の普及恩惠に与からしむるは，我が為す所の
当然事で，また人類愛善の上よりするも我が負ふ一つの責務である」(久
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保田 1933：2）というように，高い理想を謳っていた。この時期に関東
軍は民衆を懐柔することを目的として，巡廻診療を行っていたことがうか
がえる。
さらに，第９回の際に巡廻診療を宣伝するために協和会関係者が参加し
ていた。しかし,「協和会と云ふのは満洲国の宣伝機関で，我々と行を共
にして二三名来たと云ふのは，我々の仕事の宣伝の事もあったが主として，
地方民心へ新国家建設の趣旨を徹底させる為めの宣伝が主な仕事であった。
その話に依ると，新国家の旗を立てさせると，どうして我々に日本の国旗
を立てさせるのか，と言って新国家の成立を知らずに居る」(同上 40）
というような現実に直面して戸惑っていた。このことから，満洲国の統治
政策がうまく浸透していないことがよみとれる。
第10回の報告書では，施療班が施療先に着くと,「手に々々小旗を持っ
た。小学児童が駅頭に整列し，一斉に満洲国歌を唱って迎へくれたことで
ある。稍大なる都邑では師範学校，女学校等の生徒までが国歌を唱ひ拍手
を送り華々しく」(橋本 1933：15）歓迎してくれたと記している。これ
は第９回と対照的な出来事であり，第10回は主催者の関東軍が施療先の政
府をうまく「指導」して準備が整えられていたことが表れているのであろ
う。
その後，満洲医大は自己経費で巡廻診療を行うようになった。第11回は，
熱河省を中心として施療と同時に地方病の調査が行われた。この地域を選
んだ理由は，1933年，関東軍の熱河作戦の実施によって熱河省が満洲国に
編入されたからであろう。
第12回はホロンバイルを中心として施療を行った。関東軍にとって，当
時のホロンバイルは「大興安嶺以西の地域であって，其西辺は額爾克納河
を以て露領西比利亜に隣り，南辺は直接外蒙に接しているから，目下の国
際情勢に関して至大の関係を有する地域」(岡西 1935：25）であった。
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第13回は２班に分けられ「冀察」(察はチャハル省の略称。1935年12月，
日本軍の華北分離工作の圧力のもとで，国民政府によってつくられた親日
的地方政権）と,「冀東」(1935－1938年，中国河北省東部にあった日本傀
儡政権）を中心として施療と調査を行った。今回の施療の目的は,「我が
済世救民の方を以て人の和を計り，民族及国際的親善圓滑を期する」(長
谷川 1936：1）ことであると報告書に記している。1935年以後，関東軍
は調査を満洲国から華北（中国の北部，今の北京・天津両市，河北・山西
両省と内モンゴル地域を指す）に移し，天津に事務室を設立した。このた
め，冀東を施療先とし，計画の際に天津の満鉄事務所や冀東政府と打合せ
をしていたのであろう。
関東軍の内蒙工作が推し進められ，西部内モンゴルで徳王を中心とした
日本の傀儡政権が樹立された。1935年７月，関東軍は，対ソ作戦および満
洲国の国防と統治の安全政策として，まず西部内モンゴルに親日満区域を
拡大強化し，西部内モンゴルを南京国民政府より自立させ，施策の重点を
多倫・西ソニト方面に指向する「対内蒙施策要領」を確定した。この地域
に居住しているモンゴル人に対し,「宣撫巡回診療ヲ施行シ，防共ト日本
依存心ノ涵養ニ努メ」(善隣協会 1981：388）ることが施療班を派遣した
主な目的である。当時西部内モンゴルでは善隣協会を中心として医療・文
化活動を行っていた。第14回は善隣協会がまた足を運んだことがない多倫
・宝源・ブリヤートを中心として，施療と同時に人口・家族・気象・水質
・衣食住などの調査を行った。施療班は，関東軍参謀徳化特務機関長代理
の協力で内蒙古軍政府から三台のトッラクを借りて移動をしていたが，施
療中に廬溝橋事件（1937年７月７日，北京郊外廬溝橋で起きた日中両軍の
衝突）が起きたため，急遽トッラクを返還せざるを得なかったのである。
このように，施療班は関東軍や現地機関の援助を受けていたが，時局の影
響で予想外のことも起きていた。また，施療班は西ソニト軍官学校と蒙古
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軍の健康診断に赴いた際に徳王ともあっていたという。
以上分析したように，満洲医大の巡廻診療は，常に日本の植民地政策の
展開によって主催者が変わり，施療の目的地が選ばれ植民地政策の一環と
して実施されていた。
江田は「満鉄と植民地医学 七三一部隊への視座」という論文で，満洲
医大自身が主催した巡廻診療は単なる学術研究のためであると主張してい
る。しかし，満洲医大は国策機関である満鉄が樹立させた大学であり，大
学で行われた研究や医療活動が日本の植民地政策に協力していることがす
でに証明されている。さらに，満洲医大自身が主催した５回の巡廻診療は，
常に関東軍や現地政府の指示と援助を受けており，施療先も当時の侵略方
針に伴い蒙疆や山西を中心としていた。このように，満洲医大自身が主催
した巡廻診療は単なる学術研究のためではなく，常に日本の植民地政策に
かかわっていると断言できるだろう。
3.2 巡廻診療の限界
施療班は，施療日程を立て出発する前に準備をし，施療先の関係機関と
あらかじめ連絡をしていたにもかかわらず，施療先で不測の事態に直面し
トラブルが続出していた。第４回は当初チチハルで施療をする予定はなか
った。その理由は,「露西亜の官憲との交渉が面倒であらうと危惧したの
が因である。ところが来て見ると，露西亜街は昂々溪だけで，斉々哈爾に
は一人として露人は居らぬ。……即ち昂々溪と斉々哈爾とを同に見ていた
当方の感違ひからであった」(満洲医科大学蒙古巡廻診療団 1927：57）
という。すなわち，チチハルに着いてみると，状況は予期していたものと
は違ったため，急遽施療を実施することにしたのである。このように，現
地の状況を十分把握できていなかった場合もあったことがうかがえる。
第５回の１班は,「王府等デハ護照ノ検査ヤラ，診療団ノ滞在宿泊箇所
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決定ナドニ面倒ナ思ヒヲシタ事ガアル」(平山 1927：5）というように，
受け入れ地の対応によって手間どることがあり，なかなか計画通りにいか
ないこともあった。
前述したように，1928年満洲医大の巡廻診療は張作霖爆殺事件によって
一年中止した。次の年，1929年の第６回施療班が南に到着した際には，
班の「入蒙」が省政府に拒否され，満鉄が直接再交渉したが，失敗に終わ
った。診療班が拒否された理由について，施療班員は報告書で「南京政府
が蒙古民族懐柔策を講じ，日蒙間の離反を画策し，且政策的に無知の支那
民族を煽動して曰く，打倒日本帝国主義，曰く打倒某々等との排日排貨を
高唱せしめて居る手前，吾等診療団の懇切にして他意無き診療の為に，彼
等が民衆に吹込む造的日本中傷の効果少からん事を憂へての挙なれば，
少しは理くつも立つ事乍ら，其はあまりに浅薄なる頭脳露出と云ふべきで
あらう」(伊木 1929：48）と推測していた。班員はことわられたことに
ついて,「切歯，悲憤，失望，当時ノ生等ノ胸中，唯，生等ノミ之ヲ知ル」
(同上 1）と憤懣の言を連ね，その失望の大きさを率直に吐露している。
班員は計画を変更し，南の公署を借りて施療をしようと公署の署長と交
渉したが,「それは困る，公医としても困る筈だ」(同上 51）と味方であ
る南公署の日本人関係者にまで拒否されたのである。施療班員は，日本
人関係者であるなら協力してもらえると考えて交渉をしたが，現実はそう
でもなかったのである。施療班が南の公署で施療を行うと公医の業務に
影響を与えるから断られたと考えられる。
1935年中国の共産党と国民党が連携し，全国的に抗日状態に入った。こ
のような社会状況で第13回の施療班は，山西省で「到るところ何処も戒厳
令が制かれていて，地方官憲は異国人の往来を喜ばず，日夜便衣の憲兵を
附けて我等の看視怠らざる次第だった。善意に解釈すれば吾人等の上に間
違ひの生ぜざるやう護衛をつけて呉れたのだった。勿論施療開診は許可す
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べきもない。河北も件の事情から視察と調査にとゞまって，言はゞ通過地
帯に過ぎない事に立到」(長谷川 1936：1）り予定通りに施療ができなか
ったのである。
第９回は関東軍が主催し，チチハル特務機関によって施療日程が定めら
れたにもかかわらず施療班は,「診療地に関しては軍部に就ひて少々の予
備智識を与へられた丈けで」(久保田 1933：2)，目的地について的確な
知識をほとんど得られないままに，不十分な準備状況で出発せざるを得な
かったのである。
また，施療旅行中に昂線が不通になり，班員が「我々は一般旅客と違
って軍部が
ママ
ら派遣されて来たものであるが，軍部から汽車を出す様うにと
命令を出して貰っても出せないか尋ねて見ると，駄目」(同上 46）と駅
員に告げられ，関東軍が主催したにもかかわらず施療先ではうまく実施で
きなかったこともある。さらに，天気不順により鉄道不通となったため，
巡廻経路が余儀なく変更され,「特務機関，駅長，線区司令部，兵站部等
の間を廻っては良い情報はないかと聞き歩ひたが，其度に当分恢復の見込
は立たないと繰返へされるは
ママ
かりで，何時になったら帰へれるか全く心細
な
ママ
くならざるを得ない」(同上 4）といった先がみえない状況に置かれた
のである。このように，関東軍が主催し，計画の時にもチチハル特務機関
からの指示をうけていたにもかかわらず，いざ実施する段になるとなかな
かうまく事が運ばないことがあった。
先述の通り，施療は夏休みを利用して行われることが多かった。この時
期の内モンゴル地域は雨季であり，毎年施療班員は予想以上の過酷な状況
で移動し施療を行っていた。班員は,「乗慣れぬ大車に揺られて，眩暈，
嘔気，食欲減退を来し，或は馬宿の苦熱と臭蟲に眠を妨げられ，或は口な
れぬ飲食物」(橋本 1933：72）をとるなどの原因で，病気になる人も少
なくなかったという。それでも，班員は,「一日平均二十名ノ眼科患者デ
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ハ一見忙シイトモ思ヘヌガ，毎日名バカリノ石塊道ヲ十時間以上モ，命ノ
縮マル思ヒデ乗続ケテ，ヤット宿場ニ着クト憩フ間モナク集ヒ来ル患者ノ
為メニ診療箱ヲ馬車カラ下シテ無智ナ，症状ノ進ンダ異国患者ニ診療ノ傍
簡単ナ注意，點眼薬ノ使用法ナド一ツ一ツ教ヘルノデハ実際腰ヲ下ス暇モ
ナイ」(伊木 1929：19）というような，厳しい状況で施療を行っていた。
実は，第７回の施療旅行中に一人の班員が咳と少量の喀血などの症状が
でていて，施療を終えて間もなく結核で死去した。施療中にこの班員は，
施療状況を記録することを担当し，施療が終わった後も記録した資料の編
纂に追われていた。施療中の厳しい自然状況や過酷なスケジュールは，班
員の病気を悪化させ死にいたらせたのであろうか。
第１回の施療班が通遼で移動する際に，雨のため「凹凸せる悪路は粘稠
なる泥土を以て蔽はれ，車輪及馬脚に膠着し，幾度か顛覆せんとし，十余
丁の路に約一時間半を費し」(満洲医科大学蒙古巡廻診療団 1923：41）
たという。また，川を渡る際に，川の「水量馬腹に達し，載の荷物は下
層のもの浸水し食糧品の一部は用をなさず，繃帯材料は使用に堪ざるに至」
(同上 44）ったのである。
満洲国が樹立される時期前後は，東部内モンゴルに馬賊が多く存在し，
夏に盛んに活動をしていた。施療班は馬賊の被害を防ぐために，班員が早
朝「二時に起きて真暗らやみを遼河に向った。こんなに早くから出るのも
此辺跳梁する馬賊の目をくらます」(寺田 1931：34）工夫をしていたが，
実際に馬賊と遭遇した施療班もあった。第７回の報告書には,「轣轆の響
は砂地である為に余り高くもないが，如何に高粱畠で境してるとはいへ，
静かな田舎道を六台もの馬車の通る音が彼等の耳に入らぬ筈はなかった。
果然一行の第六台目が呼びとめられた。モーゼル銃のが一人，長い鉄砲の
が一人何れも徒歩立ちだ｡『何処より何処へ罷り通る』と左程芝居じみた
云ひぐさではなかった様だが，兎に角其の意味の事を訊く『蒙古へ』と答
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へは簡単,『その車に積載するは何物ぞ，乗れるは何者ぞ』『凡て薬品と医
者計り，薬品以外には何物も持たぬ』と答へる｡『さうか』と又元の処へ
引返して行く。襲撃さるるか此のまゝ見放さるるか，すは事こそ，といふ
ので此の間に逃げた逃げた，馬も人も……｡｣（牧 1930：38）と，施療班
が馬賊と遭遇した際の状況を生々しく記録している。
また，第12回の施療中に,「軍服を着したる不良兵士の来り，或は用無
きに診療所内に立ちて邪魔をなし，或は病無きに薬を強要し，追へども去
らず。皆満足に診療をなす能はざるに由り遂に暴力を振ひて一兵士を戸外
に突き出した」(満洲医科大学蒙古巡廻診療団 1924：88）というように，
施療班は不良兵士により施療が妨害されることもあった。
施療班の安全のために，施療先では護衛をつけてもらうのが常であった。
護衛は地域によってたちまちであり，軍隊，警察，保甲団などから派遣さ
れる場合が多かった。しかし，護衛は「不寝審をするべきものであるが，
それが夜中までには一人減り二人減り，深更小用にでも出た時，窺って見
ると，一人として居らぬ時が多い。尤も此辺，先刻の事件は例外として，
安全地帯に属すのであるから，護衛の必要はまづなからう。で要領よく途
中からす
ママ
らかって呉れた方が，当方にとって有難く，気の毒な思ひをしな
いだけもいゝ。然しそれが朝に成ると，何時の間にか全員異状無く，一列
横隊に列で居る」(満洲医科大学蒙古巡廻診療団 1927：13）というよう
なずさんな仕事ぶりだった。班員は,「護衛とは名のみで何か事あれば忽
ち後方に退き，更らに護衛の役には立たないのが常で，僅かに道案内を雇
っているに過ぎぬ」(橋本 1933：9）と，日誌で本音を吐露しているが，
その効果のほどはあまり期待できないものであった。
班員は天気・馬賊・護衛以外に移動のために雇った馬夫にも悩まされて
いた。馬夫の中に勝手に行動を取る者もいれば，契約以外の者が混じって
いることもあった。第７回の施療班には,「一車三頭宛の馬の中で盲目の
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奴三頭，曳力の弱い馬三頭，結局一車に各一頭宛全然後
ママ
に立たぬ馬が混っ
て居るのには驚ろかされた。……検査が通らないから友達の馬を借りて検
査丈けは通ったのだ」(牧 1930：33）というような，班員を唖然とさせ
る場面も生じていた。
施療班は常に関東軍の地図を参考し，施療先へ移動していた。しかし,
「地図をたよりに東南を指し，それに向って走ったのであった。しかるに
何うしたことか，まるで人影と云ふものを見ない」(岡西 1935：108)。
予定地について聞くと，地図に載っていた地名と違う場所であり,「既成
地図ハ実際ト甚ダ相違セルモノアリ。地図ノ上デ立案シタ旅行日程ハ当然
相当ノ変更ヲセネバナラナカッタ」(平山 1927：4）というようなありさ
まであった。班員は,「何萬分の一とか云て詳細それを誇る大日本参謀本
部の地図はどうしたものか」(満洲医科大学蒙古巡廻診療団 1925：39）
と，当該地域についての関東軍の地図の信頼性について失望感を隠してい
ない。
このように，内モンゴル地域に対する最も基本的な部分である各地域の
状況について，関東軍の把握は不十分な所があったため，行程に支障が出
るという事態がたびたび起きていた。
施療班は，短期間で多くの地域を巡廻し施療を行っていた。しかし，報
告書には施療期間が短いという意見が多くみられる。各地での滞在時間が
短いため，宣伝が十分に届いておらず，治療の効果がうすく，医者として
の本来の目的が達成できないまま次の目的地へ出発してしまうというよう
な状況であった。第７回の報告書では,「慢性症ニ移行セシモノ多クシテ
一，二回ノ治療ヲ以ッテシテハ大火ニ『バケツ』ノ水ヲ浴ビセル如キ感ア
リ」(牧 1930：25）と巡廻診療の限界が自認されている。
しかし，施療班が長期間滞在することになると，日程編成・費用などさ
まざまな問題が生じてくる。また,「其土地デ開業シテイル中国医ノ方面
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ヘノ影響ガ」(同上 7）生じることとなり，現地の開業医に嫌われること
もある。先述した第６回の際に日本人公医に拒否されたのも同じ理由であ
ろう。滞在期間の設定問題は，巡廻診療が打ち切られるまで改善できなか
ったのである。
現地の民衆にいい印象を与えるため，施療は無料で行われていた。しか
し，施療先の「貧困者を除くほかは面子を尊ぶ習慣から，無料診療といふ
事を喜ばず……さりとて診察料を徴るといふ事は，団の事業の性質から全々
欲し得ない」(満洲医科大学蒙古巡廻診療団 1927：66）ことである。こ
のように，無料診療ということの趣旨が彼我で大きな認識のズレを生み出
していた。薬代も無料のため,「どうせたゞなんだから良い薬の出せやう
訳が無い」(同上）と，思いがけない誤解を招くこともあった。さらに,
「日本人が我々に無代価で薬を呉れるが，あの中には毒が入れてあって我々
を毒殺しようとするのである」(久保田 1933：10）というような，噂が
たち予想と反した結果になることもあったのである。
第７回の報告書では，期間と無料の問題について,「此二ツノ事ヲ中心
ニ今少シ案ノ建テ方ハ無イデアラウカ。今ノママデハ最大効果ヲ挙ゲル上
ニ不便デアルコトハ争ハレナイ」(牧 1930：7）と指摘し，班員が「嫉視
ヲサケテ巧ミニ巡廻診療ノ目的ヲ達スルニハ実費程度ノ有料診療ニシタラ
ドウカトモ思フ」(同上 16）と提案している。
内モンゴル地域にはもともと医療設備がなく，モンゴル人も衛生知識が
浅薄であった。地域によって西洋医学に対する認識が違い，施療班に対し
て現地の民衆は半信半疑であり，見学だけする者が多かった。班員は治療
中に「最も困難を感じた事は切開を加へる事と，針を刺す事を概して大変
に忌避する傾向が強い。殊に婦人に於て最も甚だしく，絶対に切開させな
いと言っても良い位ひである」(久保田 1933：17）と，現地の民衆が西
洋医学に対し不信感をもっていることを痛感していた。
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また，施療中に,「患者は押寄せて我先にと見て貰ふとするし，診療所
内が馬鹿に混雑するので気は焦る割合に不馴れと手廻しの悪ひ為めに仕事
は案外捗らない」(同上 7）という状況が普通であった。
施療班は，当時の社会状況によるさまざまな風聞にも影響されていた。
第５回１班の施療班がラマ廟に着くと,「日本人が軍隊を連れて今日此処
へ来る」(平山 1927：15）という噂がたち，廟のラマ二百人が山中に避
難したという。
これらのことから，巡廻診療の事業が現地住民に周知されていないこと
がうかがえる。現地住民の巡廻診療班に対する見方には，当然のことなが
ら，疑念が多少なりともふくまれていたこともよくわかる。
3.3 巡廻診療班班員の本音
前述したように，報告書の序文には日本の植民地政策の理想を謳った文
言がたくさん盛り込まれている。しかし，班員は日誌で，厳しい自然のも
とでの「冒険的徒渉は実以て馬鹿気たことに思へて仕方ない」(満洲医科
大学蒙古巡廻診療団 1925：68）と思わず本音をもらしている。
施療班員は,「蒙古は，主として其地理的関係より，人口尠きに拘らず，
大アジア建設の為，皇道宣布の先駆として，重大なる鍵となり，又楔なる
は，識者の夙に認むる所なり。衰滅の途上にありし蒙古民族を指導し，蒙
古を成吉思汗の盛時に還すは，大アジア建設の礎石と謂ふべく，我大和民
族天与の使命なり」(北野 1938：41）という大義名分を持っている一方，
医師という身分をもっている。班員は,「外科的疾患を調査し，自身にて
二，三の計画を樹てゝ参りましたが，診療日数の短かゝつたこと，診療区
域の狭少なりしこと，及外科的疾患につき診療を受けた患者の意外に少数
であったことにより，計画の総べてが不必要であった事は私として残念に
思って居ります」(『最新治療』11－2：23）と，医師としての任務を完遂
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できなかった遺憾の気持ちを吐露することもあった。
第７回の施療班は洪水に遭遇した。新民屯領事館福井主任より施療班長
宛に「危険至極だから往路を逆に新民を径て帰奉〔奉天〕せよ」(牧
1930：52 [〕内は筆者注）という内容の手紙が届き，これは満鉄の意向
でもあった。しかし，班員は「吾々は既に此処迄乗り出して来ている。
……今引返しもならないぢやないか」(同上）と決意し，汽車で通遼へと
施療を続けたのである。班員が主催者満鉄の指示を無視したのは，現地の
状況を見きわめたうえで医師としての使命を果たすためだったのであろう。
施療期間と設備について，班員は「治療上の重大因子に制限を加へられ
た為め診療本来の目的から云へば効果は目的を去る事甚だ遠い」(久保田
1933：18）と遺憾の意を示し,「短時日ノ行程ニシテ且ツハ不慣ノ土地ニ
於テ不完全ナル設備ヲ以テ行フ診療乃至調査研究ノコトナレバ，充分，所
期ノ目的ヲ果スコト能ハザリシ」(久保 1927：1）と，施療効果を十分に
あげられなかった無念さを表明した。
また，施療予算が限られていたため，班員が少なく,「班の庶務会計等
の事務的方面の仕事を担当する傍ら診療の手伝もやり，漢薬事情の調査も
行ひ，其外に一般医事衛生事情の実際をも調査する様命令を受けたのであ
るが，何分にも飛脚旅行であって調査と云ふ程の調査も出来ず，また旅行
地域も限局されているが為に，之を以て全般を推知することは素より不可
能である」(岡西 1935：25）というように，過重な要求をともなう計画
のもと，一人がいくつかの仕事を担当せざるを得ず，結果として施療と調
査のどちらも満足にできなかったのである。
巡廻診療は，分散して居住しているモンゴル人に適した方法であるとい
う考えにそって行われたが，実は「奥地巡廻中ノ診療患者ハ存外僅少ニ過
ギズ。之レ奥地ニ，病者稀ナルニ非ズシテ，遊牧ノ民ハ，広漠タル山野ニ
散在シ，宣伝ニ便ナク，又コレヲ知ラシムルモ，交通不便ノ為メ，来集ス
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ルニ困難ナリ」(平山 1927：11）というような，予想と程遠い厳しい状
況であった。班員は施療に対し,「出発に際しては珍奇な疾患を
ママ
発見を大
いに期待して居たのであるが，実際に患者を取扱って見ると此の期待は裏
切られてしまった」(久保田 1933：17）と実感を述べている。
第２回の施療班員が巡廻診療を体験してから,「巡廻診療本来ノ目的ヨ
リ言フ時ハ，逐年其範囲ヲ拡大セラルルニ至ルベシト雖モ，事前ニ充分ナ
ル了解ヲ得置クコトノ必要ナルハ言ヲ俟タズ」(満洲医科大学蒙古巡廻診
療団 1924：25）と，現実に基づいて提案した。しかし，これらの欠点を
終始改善できないまま巡廻診療が行われていた。
このように，班員の綴る本音から高い理想と厳しい現実のギャップが大
きく，巡廻診療は予想通りの結果を得られなかったことが多く，巡廻診療
の限界性が露呈していることがわかる。
結 論
以上，満洲医大が樹立された背景を紹介し，日本の内モンゴル地域にお
ける医療政策の一環として同大学の巡廻診療の状況をみてきた。
もともと植民地における医療政策は，統治権力を現地社会に定着させ，
支配を正当化させる一つの方法として実行されていた。日本は満蒙地域を
支配するため，後藤が首唱した文装的武備論を基礎として，社会福祉の施
設を充実させ，医療思想の普及や病院・診療所の設置などの社会事業を行
っていた。さらに，医療政策の一環として，内モンゴル地域のモンゴル人
が分散して居住し，定住と遊牧が混住する特徴に適合した独自の方法であ
る巡廻診療を行った。
満洲医大は，満鉄が後藤の文装的武備論に基づいて設立された医学教育
機関であり，満鉄が出資者である上大学の運営に満鉄の意見が反映される
のは当然である。満洲医大の巡廻診療はその実例の一つであり，巡廻診療
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報告書からも巡廻診療の全体像と当時の日本の政策方針がわかる。
報告書によると，満洲医大は巡廻診療を計画する際に，常に満鉄や関東
軍などの主催者や施療先の政府の指示を受け，交通・安全・宿泊などの面
も便宜を受けていた。また，時局の変化により巡廻診療の主催者・施療地
域・施療目的が変わっていたことがよみとれる。班員は日誌で当初の意図
した結果を得られなかった無念な気持ちと，国策にかかわる矛盾した気持
ちをくりかえし表明している。
このように，巡廻診療は単なるモンゴル人のための医療活動ではなく，
常に日本の植民地政策と関連し，モンゴル人をうまく利用するための植民
地政策の一環として実施された側面がある。
施療班は馬賊の襲撃や天候の災害などの影響で予定変更を強いられるこ
とが多かった。しかし，関東軍の提供する基本的なデータが不正確であっ
たことにより，計画の通りに進めなかったこともしばしばであった。関東
軍が各地域の情報や地理などを正確に把握できていないことから，その満
洲国におけるさまざまな政策が徹底できなかった事情がよくわかる。小さ
い齟齬の積み重ねによって，関東軍の植民地政策がうまく機能しない事態
につながっていったのであろう。
本論は博士論文の一部であり，満洲医大の巡廻診療報告書を中心として
巡廻診療の状況を紹介し，その全貌をうかがい知ろうと試みたものである。
先述のように，内モンゴル地域で巡廻診療を行った機関は満洲医大にとど
まらず，関東軍をはじめ医療福祉関係，民間組織にも及んでいた。今後，
満洲医大の巡廻診療の歴史的意義について考察し，さらに巡廻診療を行っ
たほかの機関とのかかわりを検討し，内モンゴル地域における日本の医療
政策の真相を明らかにすることを課題にする。
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